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Schädelbezügliche Registrierung (Dentatus-System)





MI = ZKP: in 8 – 10 % aller Fälle





Ziel: 	-               Kontrolle der Arbeit


Funktionsanalyse


realistische Gestaltung am Modell





„Ziel der Registrierung ist die dreidimensionale Übertragung der anatomischen Beziehung zwischen OK- und UK-Zähne sowie der Bewegungszentren des UK eines Patienten zur  Rotationsaches des Artikulators„





Vertikale Änderungen





-               Individualisierung des Bonwillschen Dreiecks 


      (Abstand Kondylen – Inzisalpunkt 10,5 cm)


Facettenneigung


Fissurenverlauf





Grenzen der Registrierung:


Vertikal über 5mm Bißlageänderung


wenn unilaterale Okklusion aufgebaut werden soll


bei KG Beschwerden ( Funktionsdiagmostik erforderlich





Schädelbez. System: z.B. Dentatus





Bezugsebene: gegeben durch die arbiträr oder individuell markierten Durchtrittspunkte der Scharnierachse durch die Haut und eines, durch die Artikulator-Mechanik bedingten dritten Referenzpunktes, z.B. des Infraorbitalpunktes








Scharnierachse:





Dem Unterkiefer zugeordnete ortsfeste Drehachse bei Öffnungs- und Schließbewegungen des Unterkiefers (geht durch die Kondylenmittelpunkte => deren gedachte Durchtrittspunkte durch die Haut ergeben die Scharnierachspunkte)








Möglichkeiten der Bestimmung der individuellen Scharnierachse





Palpation


gemittelt


Schnellübertragungsbogen








Arbiträr = mittelwertig (nach Untersuchungen von Prof. Utz: 11mm ventral auf Linie Tragus/Kantus und rechts 4 mm kranial und links 3 mm)





Fehler der arbiträren Methode: 40 % der Markierungen liegen tatsächlich außerhalb eines 5 mm großen Zielfeldes





Ablauf:





Kontrolle und Vorbereitung des Dentatus-Artikulators


Kontrolle der OK- und UK-Modelle, OK mit Magnetsplitcast 		      (Kontrolle der ZKP-Reg.)


Vorbereitung der Gesichtsbogenregistrierung


Vorber. des Pat. (aufrechte, entspannte Körperhaltung)


Anlegen des Gesichtsbogens


Übertragen der OK- Modells in den Artikulator


Zuordnen der UK-Modells zum bereits einartikulierten OK-Modell 	      durch intraoral angefertigte Registrate (z.B. Wachsregistrate,       	      Pfeilwinkelregistrat)


Übertragen der UK-Modells in den Artikulator


Kontrolle, Kontroll-Sockel-Methode


Einstellen der sagitalen Kondylenbahnneigung durch enorale 		      Registrierung in Protrusionsstellung








Kontrolle u. Vorbereiten des Artikulators





1.1	        Funktionsfähigkeit d. Art. überprüfen


1.2	         Lösen der Kondylenachsen und Feststellschrauben, Prüfen der  	    Gängigkeit


1.3	         Kontrolle des Rechtsanschlages der Pro- und Retrusionsschraube





�
Grundeinstellungen





sag. Kondylenbahn:	 		40 Grad


Bennett-Winkel: 	   		             0 Grad


Frontzahnführungswinkel: 		   0 Grad


Inzisalstift:		   		             0 Position





Kontrolle der OK- und UK-Modelle, OK mit Magnetsplitcast, (Kontrolle der ZKP-Reg.)





2.1	Blasenfreie Okklusalflächen


2.2	Kontakt im Tubularbereich ?


2.3	Funktionsfähigkeit d. Kontrollsockels





Vorbereitung der Gesichtsbogenregistrierung





3.1	Vorber. der Bißgabel, Anpassen an OK-Modell





Vorber. des Pat. (aufrechte, entspannte Körperhaltung)





4.1	Ind. Best. der Scharnierachse, Kinematische Best. der Durchtrittspunkte  der Scharnierachse





Anlegen des Gesichtsbogens





5.1	Bißgabel im Wasserbad auf 54 Grad Celsius erwärmen


5.2	Bißgabel an OK-Zahnreihe gleichmäßig adaptieren (gleichmäßig leichte Impressionen


5.3	UK zur Unterstützung der Bißgabel: 





- leicht protrusiv (Komp. einer starken Speeschen Kurve  


oder


- in der retrudierten Kontaktposition (Übungseffekt) in die Bißgabel     führen, dort aushärten lassen und in kaltem Wasser kühlen





5.4	Wiedereinbringen der Bißgabel in Mund und Führen des UK in 


entsprechende Impressionen


	


Übertragen der Modelle in Artikulator





6.1	Aufstecken der linken kalibrierten Skala auf die Achsenreferenz des Artikulators


6.2	Notieren des Ausgangswertes der freien rechten Skala


6.3	Verschieben der rechten Skala auf die Achsenreferenz d. Art., notieren d. Skalenwertes


6.4	Halbieren d. Differenzbetrages


6.5	Verschieben der Skala um entsprechenden Betrag vom Ausgangswert nach medial auf die Achsenreferenz d. Artikulators


6.6	Kontrolle





Zuordnen der UK-Modells zum bereits einartikulierten OK-Modell 	      durch intraoral angefertigte Registrate (z.B. Wachsregistrate,       	      Pfeilwinkelregistrat)








7.1	Dr
